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ای جهت انتقال دانش و  طور ویژهه روی عملکرد سایر همکاران خود ب تأثیرگذار آموزشی افرادی هستند که با تأثیررهبران فکری یا افراد  :زمينه و هدف
مطالعات زیادی در . کننده است ها بسیار کمک های چنین افرادی جهت شناسایی آن آگاهی از ویژگی. اند یند ترجمان دانش مود توجه قرار گرفتهافر
ها روی رشته پزشکی  های علوم اجتماعی در این زمینه انجام گرفته است، اما در حیطه علوم پزشکی تعداد معدودی مطالعه وجود دارد که بیشتر آن حیطه
 .حیط بیمارستانی بودگذار آموزشی در یک متأثیرهای پرستارن  شناسایی ویژگی ،هدف از انجام این مطالعه. اند تمرکز داشته
 ،در این مطالعه. انجام گرفتبه صورت نیمه ساختار یافته متمرکز بود که بحث گروهی بحث گروهی این مطالعه یک پژوهش کیفی با روش  :روش کار
شما به "ال شد که ؤاز این افراد در راستای هدف مطالعه س .انتخاب شدند پور دانشگاه علوم پزشکی کرمان شاغل به کار در بیمارستان افضلیپرستار  69
ها خواسته شد که ویژگی  از آن ،در راستای این هدف. "؟گیرید افرادی مشاوره می /فردیهنگام برخورد با یک مشکل آموزشی، مراقبتی و درمانی از چه 
 . بندی شدند های اصلی و فرعی دسته حیطهدر لیل محتوا آنالیز و سپس ها از طریق تح داده. ذکر نمایند ،کنند ها مراجعه می افرادی را که به آن
داشتن  ،بالادانش باید پنج ویژگی کلی را داشته باشد که عبارت از  ،معرفی شودگذار آموزشی تأثیرکه به عنوان پرستار  برای اینیک پرستار  :ها یافته
  .است های کلینیکی تجربه و مهارتداشتن  و رفتارهای انسان دوستانهمشارکت،  و گیری های ارتباطی، توانایی تصمیم مهارت
ای ه گروه(ها در سایر مطالعات  سایر ویژگی. به عنوان یک ویژگی جدید در این مطالعه شناسایی شد "داشتن مهارت و تجربه بالینی"ویژگی  :گيري نتيجه
قرار مورد مشورت که از طرف همکار خود به عنوان یک مشاور  که یک فرد پرستار برای ایندهد  این نتایج نشان می. نیز شناسایی شده بودند) غیر پرستار
این مطالعه اهمیت . باشدبرخوردار مهارت و تجربه بالینی نیز  باید ازرا داشته باشد، بلکه  شناسایی شده در سایر مطالعاتبگیرد، نه تنها باید چهار ویژگی 
به  ها، داشتن تجربه و مهارت بالینی در کنار سایر ویژگی. دهد ها از جمله پزشکی نشان می را در مقایسه با سایر حیطه تجربه و مهارت بالینی در پرستاران
 .گذار آموزشی معرفی شدندتأثیرهای پرستاران  ترین شاخصه عنوان مهم
 بالینیگذار، پرستار، آموزش پزشکی، ترجمان دانش، مهارت و تجربه تأثیرافراد : ها کليد واژه
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 مقدمه
 ترجمان و )refsnart egdelwonK( انتقال موضوع
 با 3219 سال در دانش )noitalsnart egdelwonK(
 شد مطرح شاخص طوره ب شواهد بر مبتنی پزشکی پیدایش
 زمینه در بسیاری مطالعات اخیر های دهه در آن دنبال به و )9(
 .)4( است گرفته انجام پژوهش از حاصل دانش از استفاده
 در سلامت، بخش گیران تصمیم برای موضوع این اهمیت
 به رو پیشرفت حال در کشورهای در و پیشرفته کشورهای
 کمبود علت به درآمد کم کشورهای ،چند هر .است افزایش
 رو هروب دانش کردن کاربردی برای بسیاری های چالش با منابع
 حال در و پیشرفته کشورهای ،منظور این به .)0( هستند
  .هستند جدید دانش انتقال برای ثرؤم های راه دنبال به پیشرفت
 ؛گرفت نادیده توان نمی را سنتی مداوم آموزش های مزیت
 ،ندبرخوردار زیادی اثربخشی از سنتی های روش این که چرا
 لازم نیز بالایی هزینه ها آن کارگیریه ب جهت حال عین در اما
 بهتر های استراتژی بستن کار به برای نیاز ،دلیل همین به .است
 نیز شواهد بر مبتنی عملکردهای اجرای و توسعه جهت
 که اند کرده پیشنهاد و همکاران samoL .)2( شود می احساس
 از استفاده با آموزش هزینه، کم راهبردهای ترین مهم از یکی
 از استفاده .)7( است "چهره به چهره تماس" مانند هایی روش
 افراد یا )sredael noinipOیا  s’LO( فکری رهبران
 ای s’laitneulfni lanoitacudE( آموزشیتأثیرگذار 
ترجمان دانش و تغییر رفتارهای عملی و علمی  یبرا ،)s’IE
های علوم در بررسی). 6(افراد از اهمیت بالایی برخوردار است 
 )elpoep yeK(کلیدی اجتماعی نشان داده شده است که افراد 
 مطالعات .)2( دارند اطلاعات انتشار و ترویج در مهمی نقش
 همکاران، با ارتباط مانند )8( رسمی غیر مسیرهای اند داده نشان
 کنندگان ارایه در رفتار تغییر در ثرؤم بسیار های راه از یکی
 مطالعه مورد هدف گروه در و )1، 39( است سلامت خدمات
  ).99(وجود دارد  نیز
 مشاوره با افراد این که گوید می s’IE تعریف در sregoR
 دانش و تحقیقاتی جدید های یافته خود، همکاران سایر به دادن
 همکاران و teppiL .)49( دهند می انتقال ها آن به را خود
 یظور گسترش و ارتقاکه بعضی پزشکان به من ندنشان داد
 ها آن رویرا  گذاریثیرأت توانایی ،خود تغییر در رفتار همکاران
توسط  ،ثیرگذار آموزشیأت پزشکان چنین وجود .)09( دارند
 reerG). 29( گرفت قرار مطالعه موردو همکاران  kcirneW
 و بخشیدن توسعه سمت به تمایل ای، نشان داد که جوامع حرفه
 در که کند می بیانوی  .دندار را بسته سیستم یک بستن کاره ب
 دارند وجود مستقل افراد از گروهی کوچک، جوامع از بسیاری
 مشاهده با وی همچنین .گذارند می ثیرأت افراد دیگر روی که
 افراد این که داد نشان ،پزشکان دیگر های فعالیت از مستقیم
 روی هم و نوآوری دانش و آگاهی روی هم ثیرگذارأت
و  ssiH .)79( گذارند می ثیرأتدیگر  افراد کلینیکی های فعالیت
 در پزشکی حیطه دررا  s’LO مفهوم بار اولین برایهمکاران 
 .)69( ندداد توسعه اولیه بهداشتی مراقبت پزشکان با رابطه
 کوچک گروه یا جامعه یک در ثیرگذارأت افراد شناسایی با
 و کردن سازگار به تر راحت نوآوری، هر آمدن پدید با توان می
 انتشار برای که است این مهم نکته .)29( پرداخت ها آن انتشار
. توان استفاده کرد از چه کسی می دیجد ینوآور یا دانش یک
 به ای و انتشار در بتواند که باشد داشته یژگیو چه دیبا فرد کی
 گروه کی نیب در دیجد دانش کی رشیپذ ای رساندن سازگار
 سطوح مثل تر کوچک یها طیمح در سؤال نیا حال. کند کمک
 دیبا فرد کی یطیمح نیچن کی در که است مطرح یمارستانیب
 جهت ناهمکار سایر که باشد داشته ای مشخصه ای یژگیو چه
 مراجعه وی به بالینی و علمی مشاوره یا اطلاعات دریافت
 هایی ویژگی چنین با افرادی یا فرد چنین یک کارگیریه ب .کنند
 های دوره در شود، می یاد وی از کلیدی فرد یک عنوان به که
 آموزشی، های برنامه در مدرس یا مطلب ارایه مداوم، آموزش
 ... و آموزشی کارگاه ها، کنفرانس سمینارها، درس، کلاس
 زمینه این در که مطالعاتی .شود واقع مفید بسیار دنتوا می
 و است بوده پزشکان روی بر بیشتر است، پذیرفته صورت
 در ویژهبه  پاراکلینکی های حیطه در اندکی بسیار مطالعات
 یکی پرستاران که جایی آن از .است شده انجام پرستاری حیطه
 و همکاران یشکوه ...آموزشیتاثیرگذار ویژگی های پرستاران 
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 در بهداشتی و سلامتی خدماتارایه  اصلی و مهم های گروه از
 پرستاران های ویژگی شناسایی با هستند، ها بیمارستان سطح
 توان می ،کلیدی های ویژگی این تقویت و آموزشی ثیرگذارأت
 ناپرستار بین در را تری قوی گروهی بین ارتباطات و همکاری
 این دارای که را افرادی توان می همچنین .کرد ایجاد
 پرستاری های گروه بین در ،هستند اختصاصی های ویژگی
 مباحث در چه ناهمکار سایر با را افراد این ارتباط و شناسایی
 منظور، این به .داد افزایش کلینیکی مباحث در چه و آموزشی
 خصوصیات و ها ویژگی شناسایی ،مطالعه این انجام از هدف
 بیمارستان کار به مشغول پرستاران بین در ثیرگذارأت پرستاران
 .بود کرمان پزشکی علوم دانشگاه پور افضلی
 
 کار روش
پرستاران  یرو برکه  بود یفیک پژوهش کی حاضرمطالعه 
 کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوریافضلشاغل در بیمارستان 
 نیا یپرستار تیریلازم با مد یهایبعد از هماهنگ. انجام شد
جهت ) زن پرستار 29 و مرد پرستار 4(پرستار  69 ،مارستانیب
 noissucsid puorg sucoF(متمرکز  یبحث گروه کیانجام 
 پرستار تعداد این از .شدند انتخاب تصادفی طوره ب )DGFیا 
 سوپروایزر 9 بود، لیسانس ها آن همه دانشگاهی مدرک که
 .شدند مطالعه وارد استاف پرستار 49 و سرپرستار 0 آموزشی،
 شد، می ضبط DGF طی در پرستاران های گفته که جایی آن از
 ها آن همه از و شد داده توضیح موضوع این پرستاران همه به
 بحث انجام زمان مدت .شد کسب )کلامی( شفاهی رضایت
 بودن محرمانه مورد در .بود نیم و ساعت یک حدود گروهی
 اهداف ،)نام جای به شماره از استفاده( بودن نام بی اطلاعات،
ه یارا لازم توضیحات جلسه در شرکت بودن اختیاری و مطالعه
  .یدردگ
 .شد برگزار یافته ساختار نیمه صورت به گروهی بحث
 یک و پرستار یک راهنمایی با پرسشگری راهنمای
 الاتؤس DGF این در .گردید تهیه و تدوین اپیدمیولوژیست
 یک" که صورت این به ؛شد پرسیده کننده تسهیل توسط بازی
 به شما" ،"؟باشد هایی ویژگی چه دارای باید ثیرگذارأت پرستار
 چه از درمانی و مراقبتی آموزشی، مشکل یک با برخورد هنگام
 مشورت ها آن از که افرادی" ،"؟گیرید می مشاوره افرادی
 به را شما که باشند هایی ویژگی چه دارای بایستی گیرید می
 با گروهی بحث ."؟دهد سوق ها آن از گرفتن مشاوره سمت
 سایر به دادن مشاوره با افراد برخی" که شد آغاز مقدمه این
 یک حال دهند، می انتقال ها آن به را خود دانش خود، همکاران
 را شما که باشد داشته هایی ویژگی چه باید شما دیدگاه از فرد
 عبارتی به ؟کند جلب خود سمت به جدید دانش دریافت برای
 به مشاوره دریافت جهت شما هایی ویژگی چه داشتن با ،دیگر
  "؟شوید می داده سوق ها آن سمت
 بحث کننده شرکت افراد با مستقیمبه طور  کننده هماهنگ
 که صورتی به ؛دنمو می پیگیری را گفتگوها جهت و کرد می
 ،گروهی بحث این در .گرفت می قرار توجه مورد گروه پویایی
 هماهنگ اما ؛بودند تر فعال دیگر برخی از که بودند افراد برخی
 بودند فعال کمتر که افرادی از الاتؤس مجدد طرح با کننده
 .گیرند قرار بحث اصلی متن در نیز افراد این که کرد می سعی
 شرکت سه یا دو لحظات برخی که بود شکلی به گروهی بحث
 شده مطرح های ویژگی برخی با مخالفت یا موافقت در کننده
 اتمام معیار .کردند می بحث هم با ثیرگذارأت پرستاران برای
 های دادهارایه  عدم و اطلاعات شدن اشباع گروهی، بحث
 .شد گرفته نظر در مطالعه از جدید
 صدای نمودن ضبط از استفاده با ها داده ،تحقیق این در
 برداری  یادداشت از استفاده با آن از بعد و کنندگان شرکت
 و تجزیه ،گروهی بحث از بعد بلافاصله .شد آوری جمع دقیق
 توسط که هایی ویژگی و موارد همه .شد انجام ها داده تحلیل
 .شد سازی پیاده کاغذ روی ،بود شده مطرح ها کننده شرکت
 کدگذاری مطالعه های هدف اساس بر شده آوری جمع اطلاعات
  .گردیدند تعیین فرعی و اصلی )حیطه( های تم و
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 ها یافته
 تم ای طهیح پنچ ،یگروه بحث بر یمبتن یفیک مطالعه نیا در
 ثیرگذارأت افراد های ویژگی تعیین منظور به )اصلی( محوری
 :به شرح زیر بودند که آمد دست به آموزشی
 عملی دانش که بودند معتقد کنندگان شرکت :بالا دانش )9
 مهم بسیار آموزشی لحاظ از تواند می فرد یک یبالا تئوری و
 روی توانند می توانایی چنین با افراد که گفتند می ها نآ .باشد
 کنندگان شرکت از یکی .باشند گذارتأثیر ما بالینی عملکرد
 هستند کار به مشغول نیبال در که ناپرستار از یلیخ" :گفت
 متوجه اگر من دارند، ضعف مورد نیا در ندارند، یپژوهش علم
 کنم یم یسع دارد، یخوب دانش یپژوهش نهیزم در همکارم شوم
 بودن روز به ."بروم دانش کسب جهت یو سراغ شتریب که
 .شد معرفی گذارتأثیر عوامل از دیگر یکی افراد مهارت و دانش
 سایر و پرستار همکاران خود، اشتباهات شناسایی توانایی
آن  به پرستاران که بود مواردی دیگر از پرستار غیر ناهمکار
 ناخواه خواه ینیبال فردهر " :گفت ها آن از یکی .داشتند اشاره
 که بشم متوجه من که نیا شود، یم ینیبال اشتباهات مرتکب
 است، شده اشتباه دچار پرستار ریغ چه و پرستار چه همکارم
 علم ،اتفاق ای موضوع نآ به نسبت من که است یمعن نیا به
 که بود معتقد ناپرستار از یکی موارد، این کنار در ."دارم یخوب
 و یعلم ابتکار قدرت و ینیبال تیخلاق از که یپرستار کی"
 که نیا یعنی دارد، ییبالا دانش یعنی باشد، برخوردار یعمل
 باز حساب یو ینیبال یها مشاوره و یو علم یرو میتوان یم
 صورت به آمد، دست به ها تهفگ این از که چه آن ."میکن
  .است شده هیارا بیشتری یاتیجز با 9 جدول در فرعی طبقات
 های حیطه از دیگر یکی :ارتباطی های مهارت داشتن )4
 آموزشی، گذارتأثیر فرد یک برگزیدن جهت پرستاران نظر مورد
 از خیلی .بود ارتباطی های مهارت و خوب ارتباط داشتن
چه کسی  با ارتباط این نیست مهم که کردند اعلام پرستاران
 و آزمایشگاه همکار پزشک، همکار همکار، پرستار با( باشد
 ها آن از یکی .است فرد وجود در مهارت این داشتن مهم ،...)
 از باشد قرار و بخورم بر یمشکل به نیبال در اگرمن " :گفت
 رمیگ یم کمک یپرستار از رم،یبگ کمک پرستارم همکار چند
 ."باشد داشته یبهتر کلام و باتریز ارتباط بهتر، اخلاق که
 به انپرستار که بود مواردی از دیگر یکی خوب بیان فن داشتن
 .داشتند نظر در گذارتأثیر فرد یک برای مهم ویژگی یک عنوان
 از ها، ویژگی این با فردی چنین اگر که گفتند می دیگر برخی
 دانش انتقال توانایی باشد، برخوردار هم خوبی نفس به اعتماد
 دیدگاه هم پزشکی های گروه سایر .رفت خواهد بالاتر وی
 وجود .داشت خواهند ناپرستار و پرستاری علم به ریت مثبت
 گروه کردن رهبری توانایی ،بالا نفس به اعتماد با افرادی چنین
 اشاره افراد بودن دسترس در به پرستاران از یکی .دارند را
 از گرید یفرد اگر من نظربه " که کرد اذعان و داشت
 دسترس در باشد، داشته را رگذاریتأث فرد کی مهم یها یژگیو
 ."باشد مهم یها شاخص از گرید یکی تواند یم زین یو بودن
 های حیطه از دیگر یکی :مشارکت و گیری تصمیم توانایی )0
 ،گذارتأثیر پرستار یک کلیدی ویژگی عنوان به شده شناسایی
 و گیری تصمیم امر در مشارکت توانایی گیری، تصمیم توانایی
 همکار که کردند اعلام پرستاران .است وی پذیری ولیتؤمس
 باشد، داشته خوبی بالینی گیری تصمیم توانایی که پرستاری
 هایش گیری تصمیم باشد، داشته خوبی گیری تصمیم قدرت
 فرد یک تواند می باشد، عملی و علمی شواهد بر مبتنی
 به اعتماد باشد، مشاور یک تواند می باشد، گذارتأثیر
 که گفتند می ها آن از برخی .رفت خواهد بالا وی های مشاوره
 که است فردی آموزشی، گذارتأثیر فرد یک خوب، رهبر یک
 پرستاران از دیگر یکی .کند اتخاذ یخوب ینیبال ماتیتصم
 دارند، ییبالا یا حرفه استقلال چون افراد نیا" :گفت
 ماتیتصم ریسا از زتریمتما گرفت، دنخواه که را یماتیتصم
 استقلال مورد با پرستاران از دیگر برخی چند هر ."بود خواهد
 خیلی مورد این گفتند می ها آنکه  راچ؛ بودند مخالف ای حرفه
 استقلال پرستاران خیلی که جایی آن از و آید می چشم به کم
خصوصیتی  چنین با گذارتأثیر فرد یک ندارند، کافی ای حرفه
 در کافی علم پرستار اگر که اشاره داشتند ها آن .نادر است
 بر که دارد هم را توانایی این باشد، داشته خود تخصصی حیطه
 و همکاران یشکوه ...آموزشیتاثیرگذار ویژگی های پرستاران 
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 پرستار غیر و پرستار از اعم همکاران سایر بالینی تصمیات
 آن هر دینباپرستار " :گفت ها آن از یکی چنانچه؛ نماید نظارت
 یکاف علم دیبا پرستار کند، قبول را شود یم کتهید بهش که چه
 پرستار باشد، داشته همکارانش ینیبال ماتیتصم لیتحل یبرا
 ماریب یبرا ینیبال میتصم کی پزشک کی چرا که بداند دیبا
 ،باشد بنده همکار یفرد نیچن اگر .کند ینم ای کند یم اتخاذ
 من عملکرد یرو تواند یم باشد، نمیبال در من یالگو تواند یم
 ناپرستار توسط شده ذکر موارد از دیگر یکی ."بگذارد ریتأث
 در هم و بیماران قبال در هم گذارتأثیر پرستار یک که بود این
 :گفت می ها آن از یکی .باشد پذیر ولیتؤمس باید همکاران قبال
 ناخواه خواه دارد، مشارکت ینیبال اتیتصم در که یپرستار"
 :گفت می دیگر پرستار اما ،"هست هم ریپذ تیمسؤول فرد کی
 نیب در یریپذ تیمسؤول حس نیا کنم یم احساسمن "
  ."ستندین ها آن یینها رندهیگ میتصم چون است، کم پرستاران
 مهم بسیار های ویژگی برخی :دوستانه انسان رفتارهای )2
 و مثبت رفتارهای ،آموزشی گذارتأثیر پرستاران به مربوط دیگر
 دلسوز که گفتند می اتفاق به ها آن .ستا ها آن دوستانه انسان
 بالینی عملکرد روی تواند می مریض قبال در فرد یک بودن
 رعایت و ای حرفه اخلاقیات رعایت .بگذارد مثبت تأثیر ها آن
 نآ به پرستاران که بودند دیگری موارد جزء بیماران حقوق
 با همکارم که نمیبباگر " :گفت می ها آن از یکی .کردند اشاره
 را اتیاخلاق و کند یم برقرار ارتباط یخوب به انیواطراف ماریب
 فرد نیا تواند یم کند، یم تیرعا فشیوظا و حرفه قبال در
 و رفتارها نیا با فرد نیا باشد، من یبرا مناسب ییالگو
 نیچن معمولا باشد، رگذاریتأث فرد کی تواند یم اتشیاخلاق
 توان یم که هستند یافراد بالا، تجربه و بالا علم کنار در یافراد
  ."گرفت مشاوره ها آن از یخوب به
 تجربه و مهارت داشتن :کلینیکی مهارت و تجربه داشتن )7
 به ناپرستار توسط شده ذکر موارد از دیگر یکی بالین در کافی
 معرفی آموزشی گذارتأثیر پرستاران های ویژگی از یکی عنوان
 اشاره نآ به کنندگان شرکت همه که مواردی از یکی .شد
 های گروه سایر مقابل در باید ناپرستار که بود این داشتند،
 ها آن .دهند نشان را خود های توانایی پزشکانبه ویژه  پزشکی
 احساس ها گروه سایر مقابل در ناپرستار ایدبنکه  گفتند می
 تجربه و مهارت هم و کافی علم هم باید ها آن کنند، ضعف
 هیارا بیماران مراقبتی خدمات هیارا و بالین امر در را کافی
 از همکارم نمیب یم یوقت" که داشت اشاره ها آن از یکی .نمایند
 خوشحال اریبس دارد، ییبالا تجربه و مهارت ینیبال لحاظ
 دیآ شیپ من یبرا ینیبال مشکل که یوقت مشخصا شد، خواهم
 گرید یها گروه ریسا تا رمیگ یم کمک یهمکار نیچن از اول
 گرفت، جای حیطه این در که مواردی از دیگر یکی ."ینیبال
 ها آن از یکی .بود گذارتأثیر فرد یک بودن نظر صاحب
 فرد کی رگذاریتأث پرستار کی که است خوب یلیخ" :گفت می
 علم، از یسوا که است نیا منظورم باشد، زین نظر صاحب
 به. است مهم یلیخ زین یو بودن نظر صاحب مهارت، و تجربه
 ینیبال ریغ و ینیبال ماتیتصم در تواند یم یفرد نیچن من نظر
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 )فرعی( ها طبقه زیر و )اصلی( محوری های طبقه .9 جدول
 فرعی های تم  اصلی های تم 
 9
  بالا دانش
 بالینی عملکرد در بالا بالینی دانش داشتن
 روز به دانش داشتن
  همکاران سایر برای اطمینان قابل اطلاعاتی منبع یک
  پژوهشی دانش داشتن
 بالا تئوری دانش داشتن
  بالینی عملکرد در بالا خلاقیت و ابتکار قدرت از برخورداری
  مراقبتی -درمانی نوآوریبا  آشنایی
  )پرستاری غیر و پرستاری پرسنل( بالینی اشتباهات شناسایی جهت کافی علم داشتن
 4
 ارتباطی های مهارت داشتن
 )پرستار غیر و پرستار( همکاران سایر با مناسب ارتباط برقراری
 بالا عمومی ارتباط از برخورداری
 مشاوره ارائه و دانش انتقال هنگام به خوب بیان فن از برخورداری
 بیماران باثر ؤم ارتباط برقراری توانایی
 بالینی تصمیمات اخذ گامنه به بالا نفس به اعتماد داشتن
 وی به آسان دسترسی
 خود همکاران سایر به مشاورهه یارا برای کافی زمانتعیین 
 خود علمی مطالب انتقال به بودن مند علاقه
 0
 مشارکت و گیری تصمیم توانایی
 بالینی های گیری تصمیم در بالا توانایی
 بالینی تصمیمات اتخاذ هنگام به ناهمکار سایر مشارکت و نظرات از استفاده
 همکاران سایر برای حمایتی نقش داشتن
 بالینی تصمیمات اخذ هنگام به بالا عمل سرعت از برخورداری
 پرستار غیر همکاران سایر بالینی تصمیمات بر نظارت توانایی
 بالا ای حرفه استقلال داشتن
 علمی شواهد بر مبتنی بالینی گیری تصمیم توانایی
 ها آن مراقبتی -درمانی روند و بیماران به نسبت پذیری ولیتؤمس حس داشتن
 2
 دوستانه انسان رفتارهای
 بیماران برای بودن دلسوز
 بیماران به مربوط ای حرفه اخلاقیات رعایت
 بیماران حقوق رعایت
 7
 کلینیکی مهارت و تجربه داشتن
 بالا بالینی تجربه داشتن
 خود تخصصی زمینه در بودن نظر صاحب
 پزشکی گروه سایر مقابل در ضعف احساس عدم
 بالا بالینی مهارت از برخورداری
 
 گيري نتيجه و بحث
 آموزشی گذارتأثیر پرستار یک که داد نشان کیفی مطالعه این
 مشخصه پنج باید فکری رهبر های مشخصه با پرستار یک یا
 و ارتباط ؛خلاقیت و دانش شامل که باشد داشته کلی
 مشارکت گیری، تصمیم توانایی ؛دسترسی ارتباطی، های مهارت
 و تجربه و دوستانه انسان رفتارهای ؛پذیری ولیتؤمس و
 .باشد می کلینیکی مهارت
 و همکاران یشکوه ...آموزشیتاثیرگذار ویژگی های پرستاران 
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 مراقبت ولینؤمس چگونه که الؤس این جستجوی در
 بعضی بررسی شوند، رفتار تغییر باعث است ممکن بهداشتی
 )ecneulfni laicoS(ثیرات اجتماعی أت ادراکات و ها مفهوم
ثیرات أت از نوع سهو همکاران  esuonnaK. باشد می مفید
 علمی تأثیر ،موارد این از یکی که ندکرد پیشنهاد را اجتماعی
خود  ،ثیرأاین نوع از ت. بود) ecneulfni noitamrofnI(
 trepxE( متخصص فرد ریتأثچندین زیر مجموعه دارد که 
 مواردی از )ecneulfni reeP( همکار تأثیر و )ecneulfni
 یا کهدیگر  افراد از افراد پذیریثیر أت مفهوم به که هستند
 تلقی شند،با می فرد همکار یا و هستند کار آن متخصص
 انتشار، در امروزه که است موضوعی ،اجتماعی ثیرأت .گردد می
 گرفته قرار نظر مد علمی های یافته از استفاده یا و کارگیریه ب
  .)89( است
 اسم به ای نامه پرسش مطالعه یک طی و همکاران ssiH
 در آموزشی گذارثیرأت افراد شناسایی جهت cirtemoicoS
 یک که کردند اشاره محققان این .کردند طراحی پزشکان بین
 بارز )حیطه( ویژگی 0 دارای بایستی آموزشی ثیرگذارأت پزشک
 اخلاقیات و خوب عمومی و علمی ارتباطات بالا، دانش
 توجه با و ابزار این از استفاده با محققان .باشند پزشکی آموزش
 بین در راثیرگذار أت افراد توانستند موجود های حیطه به
شکوهی و  .)69( کنند شناسایی ناحیه یک های بیمارستان
 که تمایز تحلیلالیز نآمطالعه با  کیانجام  با )19( همکاران
 دادند نشان ،گرفت صورت محلی بیمارستان یک پزشکان روی
 ثیرأت پزشکی دانشجویان بالینی عملکرد بر تواند می کسی
 فردی بینثر ؤم ارتباطات بالا، دانش ویژگی 2 دارای که بگذارد
 اخلاق و پزشکی آموزش های فعالیت در مشارکت گروهی، و
 شناسایی های حیطه .باشد پزشکی آموزش زمینه در مناسب
 های ویژگی و ها حیطه شبیهتا حدودی  مطالعه این در شده
 که تفاوتی .بود پزشکان برای قبلی مطالعات در شده شناسایی
 یشکوه مطالعه و) 69( و همکاران ssiH لعهامط با مطالعه این
 به مطالعات این تنها نه که است این در دارد) 19( ناو همکار
 تری پیشرفته آنالیزهای از بلکه ،اند شده انجام کمی صورت
 شناسایی برای تمایز تحلیل آنالیز و عاملی تحلیل همچون
 در ؛است شده استفاده فکریهبران ر بارز و کلیدی های ویژگی
 .است شده اجرا کیفی صورت به مطالعه این که حالی
 یک درون در که داد نشان کیفی مطالعه یک طی eobmloH
 هایی ویژگی دارای بایستی ثیرگذارأت های پزشک بیمارستان
 رفتارهای و مهارت ای، حرفه اعتبار شخصی، تعهدات همچون
 پزشکان غیربا  هم و پزشکان با هم تعامل و کیفیت یارتقا
 .)34( باشند )بیمارستانی مدیران و ها اهگآزمایش پرستارها،(
 که است این حاضر مطالعه و مطالعات این در توجه قابل نکته
 های مهارت و اخلاقیات دانش، همچون ها ویژگی برخی
 هم و ناپرستار بین در هم که بودند هایی ویژگی جزء ،ارتباطی
 وجه این .است بوده مهم خیلی پزشکی های گروه بین در
 پزشکی های گروه در که دهد می نشان ها ویژگی این در اشتراک
 در بیماران با مستقیمبه طور  که پرستاری و پزشکی جمله از
 یک .برخوردارند بالایی اهمیت از ها ویژگی این هستند، ارتباط
 هایی ویژگی چنین داشتن با فکری رهبر یک یا گذارتأثیر فرد
 خود همکاران عملکردی و شخصی رفتار تغییر باعث تواند می
 زمینه در تحقیقات از آمده دست به نتایج اساس بر .شود
 بر تر اساسی صورت به ها آن که است شده داده نشان ،s’LO
 رفتار تغییر سبب و گذارند می ثیرأت افراد نهایی گیری تصمیم
 .)39، 49( شوند می عملکرد و) egnahc laroivaheB(
 بالا ثیرگذاریأت موقعیت داشتن ،s’LO ویژگی بارزترین
 شان ارتباطی سیستم ساختار در) noitisop laitneulfnI(
 شخصی بین ارتباطی های شبکه مرکز در ،افراد این .باشد می
 روش های ویژگی بارزترین از دیگر یکی .)94( دارند قرار
 دانش، ترجمان استراتژی یک عنوان به فکری رهبران از استفاده
 dna lamrofnI( فردی بین و رسمی غیر ارتباطات از استفاده
 ارتباطات جای به) noitacinummoc lanosrepretni
 ها رسانه نظیر ارتباطی لیوسا دیگر و) lamroF( رسمی
 در فردی بین و رسمی غیر ارتباط اهمیت .است) aideM(
 لحاظ از و رسیده اثبات به تجربی لحاظ از ها نوآوری انتشار
ماگ هلجم یکشزپ شزومآ رد هعسوت یاه  هرود  مهدهرامش مود 
60 
یرظن ب ههلیسو نیدنچ هعلاطم دروم دییأت رارق تفرگه تسا 
(40 ،44 ،8). 
Thomson O’Brien  تارثا هک داد ناشنOL’s  هجوت اب
هورگ هب هفرح یاه  مه اب نآ یاوتحم و یکینیلک تلاکشم ،یا
اد قرفدر (40 .)ربانب رظن Hiss  ناراکمه و(96) ، ناکما نیا
دوجو هک یناراکمه هک دراد یور رگید ناشناراکمه تأریث 
یم دنراذگ، اب هجوت هب عون صصخت نآ ،اه یگژیو یاه توافتم 
زین رد عون OL’s  هتشاددنشاب. تاعلاطم یرتشیب یارب نییعت 
نیا هک ایآ OL’s رد نایم همه عاونا صصخت یاه یکینیلک 
(صصخت یاه نوگانوگ) یم دنناوت ییاسانش دنوش و نینچمه 
نیا هک ایآ نآ اه هدنیامن کی هورگ نگمه هب روظنم نییعت 
یگژیو یاه نیا دارفا هدوب دنا ریخ ای و رد رخآ نیا هک ایآ همه 
هورگ یاه یکشزپ و ینامرد هب روط یهباشم هب  تلااؤس نیا
خساپ یم ،دنهد مزلا تسا (42).  
هجیتن یریگ: یگژیو ای هصخشم یاه هب تسد هدمآ یارب 
ناراتسرپ ریثأتراذگ یشزومآ  روط هببیرقتی هیبش هصخشم یاه 
ناکشزپ ریثأتراذگ یشزومآ ،دوب اب نیا توافت هک یگژیو نتشاد 
هبرجت و تراهم یکینیلک هب ناونع کی یگژیو دیدج یارب 
ناراتسرپ ییاسانش دش. ره دنچ نکمم تسا هک صخاش یاه هب 
تسد  هدمآرد نیا هعلاطم یفیک ب هروط لماک لباق لوبق ،دنشابن 
اما داهنشیپ ماجنا کی هعلاطم یمک اب شور یاه یرامآ 
هتفرشیپ یرت لثم زیلانآ لیلحت یلماع یم دناوت رد تأدیی و 
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Background & Objective: Educational influentials (EI’s) are individuals who can positively 
influence their peers. These individuals play a key role in knowledge transfer and knowledge 
translation process. Having knowledge of their characteristics is very important in detecting these 
people. There is a paucity of information in the medical field, especially in nursing, regarding this 
context. The aim of this study was to find the main features of an EI nurse in a local hospital setting.  
Methods: This research was a qualitative study that was performed by a focus group discussion 
(FGD) method. Sixteen nurses who worked in Afzalipour Hospital, affiliated with Kerman 
University of Medical Sciences, Iran, were selected. The main question was “when you face a 
clinical problem, who do you consult with for the answer?”, which meant “what kind of 
characteristics does this person have?”. The content of the interview was recorded and analyzed by 
content analyses method after documentation and finally main themes and their sub-categories were 
obtained.   
Results: The main characteristics of EL nurses were classified as following: high knowledge, 
communicative skills, decision-making, humanistic behaviors, and clinical experience and skills.  
Conclusion: Apart from clinical experience and skills, the other characteristics identified for EI 
nurses were obtained in other studies. The new feature that is explored in this study may indicate the 
fact that clinical skills and experiences have an important role among nurses. 
Keywords: Opinion leaders, Educational influential, Medical education, Knowledge translation, 
Clinical experience and skills  
 
